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RESUMO  
 
A presença de dentes supranumerários na literatura é descrita como alterações no 
desenvolvimento dentário ou alterações  de  número,  que podem acometer a dentição 
decídua, entretanto, sendo mais comum na dentição permanente. Apresenta maior 
prevalência no sexo masculino, podendo afetar tanto a maxila quanto a mandíbula. Esses 
elementos podem ocasionar danos ao sistema estomatognático, como: apinhamentos, 
retardamento na erupção, deslocamento dentário e formação de lesões como cistos e 
tumores odontogênicos.  Objetivo: É relatar um caso clínico de um paciente que 
compareceu ao ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto-HUJBB/ Universidade Federal do Pará (UFPA), 
apresentando quarto molar fusionado ao terceiro molar e a conduta cirúrgica adotada. 
Considerações Finais: De acordo com o caso supracitado, a  exodontia do quarto molar 
fusionado ao terceiro molar teve indicação para a resolução do quadro de dor que a 
paciente apresentava e pela reabsorção da raíz do dente adjacente, conclui-se que a 
cirurgia realizada está de acordo com o proposto pela literatura. 
 
 
Palavras-chave: Dente Supranumerário; Cirurgia Bucal; Anormalidades Dentárias; 
Quarto Molar; 
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ABSTRACT 
 
The presence of supernumerary teeth in the literature is described as changes in tooth 
development / number changes, which can affect the deciduous dentition, however, being 
more common in the permanent dentition. It has a higher prevalence in males, affecting 
both the maxilla and mandible. These elements can cause damage to the stomatognathic 
system, such as: crowding, delaying eruption, dental displacement and formation of 
lesions such as cysts and odontogenic tumors. Objective: To report a clinical case of a 
patient who attended the CTBMF clinic of the University Hospital João de Barros 
Barreto-HUJBB / UFPA, presenting a fourth molar fused to the third molar and the 
surgical procedure adopted. Final Considerations: According to the above case, the 
extraction of the fourth molar fused to the third molar was indicated for the resolution of 
the patient’s pain and for the resorption of the adjacente tooth, and  is concluded that the 
surgery is in accordance with the literature.   
 
 
 
Key-Words: Supernumerary Tooth; Oral Surgery; Dental Abnormalities; Molar Fourth; 
 
 
1  INTRODUÇÃO 
Dentes supranumerários são todos os elementos que excedem o número de dentes 
normais da arcada dentária e sua prevalência é maior na maxila com proporção de 8:1. 
Quando esses elementos são originados distalmente aos terceiros molares dá-se o nome 
de distomolar ou quartomolar1,2. A fusão é caracterizada pela tentativa de união de dois 
elementos, podendo ser completa, união de porção coronária e radicular, ou incompleta, 
união da porção coronária ou radicular3. Nos estudos realizados em diferentes 
populações, a prevalência encontrada de dentes supranumerários incluiu valores entre 0,1 
e 3,5%, sendo o gênero masculino duas vezes mais afetado que o feminino4. O seu 
diagnóstico normalmente é feito em exames radiográficos de rotina, ocorrem de forma 
múltipla ou isolada, uni ou bilateralmente, tanto na maxila ou mandíbula. Esses elementos 
poderão causar transtornos anátomo-funcionais na cavidade oral, além de comprometer o 
equilíbrio do sistema estomatognático, pois podem retardar a erupção dos dentes 
permanentes, causar diastemas e rotações, reabsorção radicular dos dentes vizinhos e não 
irrupção dos dentes permanentes5,6. Os dentes supranumerários também podem 
apresentar alterações na morfologia, de maneira que podem ser cônicos (pequenos 
coniformes e com raiz com desenvolvimento normal); tuberculares (multicuspídeos, 
pequenos, com raiz rudimentar); suplementares (iguais aos dentes da série); e ainda 
incluem a forma incisiforme, ou seja, semelhante a um incisivo normal 7,8. Em geral, 
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existem duas maneiras de tratamento, onde o mais indicado é a remoção após a formação 
das raízes dos dentes permanentes adjacentes, levando-se em consideração os cuidados e 
orientação para evitar danos no desenvolvimento radicular do dente adjacente9,10. É 
permissível também mantê-los em observação, sem a remoção, desde que não interfira 
no processo normal da oclusão, na estética e sem predispor patologia associada , pois, em 
apenas 25% ocorre erupção espontânea11.  
 
 
2 OBJETIVO  
Relatar um caso clínico de um paciente que compareceu ao ambulatório CTBMF 
do Hospital Universitário João de Barros Barreto-HUJBB/UFPA, apresentando quarto 
molar fusionado ao terceiro molar e a conduta cirúrgica adotada. 
relato de caso] 
3 RELATO DE CASO  
Paciente ICLM do sexo feminino, melanoderma, 32 anos,  compareceu ao 
ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitário 
João de Barros Barrreto HUJBB/UFPA, com sintomatologia dolorosa na região do 
elemento 48. Foi solicitado exame radiográfico dos maxilares, no qual foi observado a 
presença do quarto molar inferior incluso fusionado à raiz do terceiro molar direito, 
também incluso. Devido à proximidade da coroa do elemento 48 com a raíz distal do 
elemento 47, foi observado uma reabsorção do segundo molar e  foi indicada a extração 
do elemento 48 e do quarto molar fusionado em ambulatório. Foi prescrito Dexametasona 
1g 30 minutos pré-operatório. Após antissepsia intra-oral com uso do Gluconato de 
Clorexidina 0,12% e extra-oral uso de Iodopovilidona 10%, montagem do campo 
operatório e anestesia dos nervos: alveolar inferior, bucal e lingual, utilizando a solução 
anestésica de Articaína 4% com epinefrina 1:100.000,  foi realizada  incisão triangular 
até a mesial do 47, descolamento do retalho muco-periosteo para exposição óssea e, 
devido o recobrimento dos elementos pela tábua óssea vestibular, foi necessário realizar 
osteotomia periférica e odontossecção com broca em alta rotação e irrigação abundante 
com soro fisiológico 0,9%. Em decorrência do grande desgaste ósseo e o alto risco de 
fratura mandibular, foi imprescindível a adição de enxerto bovino da Geistlich Bio-Oss® 
0,5g, entretanto, foi dispensável a fixação mandibular. Devido a fragilidade da estrutura 
mandibular, a paciente foi orientada a evadir-se de impactos na região.  O procedimento 
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ocorreu sem intercorrências. A medicação pós-operatória prescrita foi Amoxicilina 500mg a 
cada 08 horas por 5 dias, Ibuprofeno 600mg a cada 08 horas por 3 dias e Dipirona 500mg 
a cada 06 horas por 3 dias. A paciente segue em acompanhamento. 
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4 DISCUSSÃO  
O fenômeno da hiperdontia é com frequência observado no sexo masculino, tanto 
a hiperdontia como a fusão são anormalidades com maior recorrência na região vestibular 
e sua associação é rara. A etiologia exata dos dentes supranumerários é desconhecida, 
porém, várias teorias foram sugeridas: uma reação anormal a um episódio traumático 
local, fatores ambientais, uma teoria filogenética, proliferação horizontal da lâmina 
dentária, dicotomia do germe dentário e distúrbios hereditários13,10.  O diagnóstico de 
quartos molares é geralmente por meio de exames radiográficos e são encontrados 
posicionados à distal dos terceiros molares.  De acordo com o caso supracitado, a 
exodontia do terceiro molar associado à um quarto molar fusionado teve indicação, pois, 
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por meio da radiografia panorâmica, foi observada  uma reabsorção da raíz do dente 
adjacente, além da queixa dolorosa da paciente. A  literatura aborda outros fatores 
relacionados como: retardamento da erupção, deslocamento dentário, apinhamento, 
doença periodontal e formação de cistos12 .  Geralmente, dentes supranumerários são 
removidos cirurgicamente, devido a retenção dos dentes permanentes subjacentes, 
entretanto, no caso dos dentes supranumerários que não causam alterações na erupção, 
posição ou integridade  da dentição permanente, uma abordagem conservadora é mais 
indicada e observação rigorosa por meio de exames de raios-x é recomendado13.   
 
  
5 CONCLUSÕES  
 De acordo com o caso supracitado, a  exodontia do quarto molar fusionado ao 
terceiro molar teve indicação para a resolução do quadro de dor que a paciente 
apresentava, conclui-se que a cirugia realizada está de acordo com o proposto pela 
literatura. A utilização de Bio-Oss também é bem recomendada, devido à sua semelhança 
com o tecido humano, este material é otimamente adequado para promover a formação 
de novo osso e cicatrização de tecido no corpo humano14, e que nesse relato de caso teve 
como objetivo minimizar o risco de fratura devido ao grande desgaste ósseo para extração 
dos elementos.   
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